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Введение
Расстройства вегетативной нервной системы у 
детей и подростков являются актуальной проблемой 
современной педиатрии вследствие широкой распро-
страненности данной патологии, полиморфизма кли-
нических проявлений, трудности диагностики, а так-
же отрицательного влияния на качество жизни, риска 
формирования ряда хронических заболеваний [4, 9, 
14]. У каждого третьего ребенка вегетативные наруше-
ния, несмотря на проведенное лечение, сохраняются 
в течение многих лет, а у 17–20 % детей с возрастом 
прогрессируют и приводят к развитию ишемической 
болезни сердца, гипертонической болезни, бронхи-
альной астмы, язвенной болезни желудка и др. [14]. 
Характерной особенностью последних лет яв-
ляется увеличение доли пациентов с вегетативной 
дисфункцией (ВД). Под влиянием неправильного 
режима дня, умственного переутомления, чрезмер-
ных физических нагрузок или гиподинамии, вы-
сокого уровня личностной тревожности возникает 
длительное психоэмоциональное напряжение, при-
водящее к срыву адаптационных процессов и дис-
функции вегетативной нервной системы (ВНС), 
особенно у подростков [12, 14]. 
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Оценка истинной распространенности ВД у 
детей затруднена в связи с отсутствием унифици-
рованной терминологии и диагностических под-
ходов. Поэтому, по данным разных авторов, по-
казатель распространенности колеблется от 20 до 
82 % [3, 7, 14]. Количество детей с симптомами ВД 
четко увеличивается с возрастом, максимальные 
проявления наблюдаются в пубертатном перио-
де. Вегетативная дисфункция является одним из 
самых распространенных заболеваний среди под-
ростков [14]. 
Вегетативные расстройства в зависимости от 
этиологического фактора подразделяются на пер-
вичные и вторичные. Первичные вегетативные рас-
стройства являются результатом непосредственного 
поражения вегетативных структур (первичные ней-
родегенеративные процессы, наследственные нару-
шения обмена веществ в нервной ткани или на фоне 
приобретенных заболеваний нервной системы). 
Вторичные вегетативные расстройства — это ослож-
нение других соматических, неврологических или 
психических заболеваний. Вегетативные дисфунк-
ции, сопровождая хронические заболевания, при-
дают клинической картине последних своеобразную 
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Резюме. Изложены современные представления об этиологии, классификации и терминологии веге-
тативной дисфункции у детей. Представлены особенности клинических проявлений различных форм 
заболевания в детском возрасте, диагностика и лечение. Показаны результаты экспериментальных и 
клинических исследований компонентов препарата Кратал для детей (таурин, боярышник, пустырник). 
Показана высокая эффективность применения препарата Кратал для детей в лечении нейроциркуля-
торной и вегетососудистой форм заболевания, что проявилось уменьшением или ликвидацией клиниче-
ских проявлений вегетативной дисфункции, улучшением вегетативного гомеостаза, показателей функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой системы и мозгового кровообращения. 
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психовегетативную окраску, отягощают их течение 
и прогноз, нарушают поведение ребенка и обуслов-
ливают общую дезадаптацию организма [23, 28].
Вегетативная дисфункция может быть обуслов-
лена генетической предрасположенностью (от ро-
дителей передается тип реагирования на стресс, 
дети чаще копируют вегетативный статус матери), 
нарушением созревания нервной системы из-за 
неблагоприятного течения беременности и родов. 
В качестве других факторов имеют значение очаги 
хронической инфекции, гормональная возрастная 
перестройка, резко меняющиеся метеоусловия, 
чрезмерные физические нагрузки (профессиональ-
ные занятия спортом), гипокинезия, значительная 
перегрузка зрительного анализатора, обусловлен-
ная длительным просмотром телепередач, работой 
на компьютере [23].
Терминология и классификация
В настоящее время ранее используемые для 
обозначения функциональных нарушений ВНС 
термины, такие как «вегетососудистая дистония», 
«нейроциркуляторная дистония», «вегетативная 
дистония», «вегетативная дисрегуляция», «вегета-
тивный невроз», «нейроциркуляторная астения», 
«кардионевроз», заменены на термин «вегетатив-
ные дисфункции», включающие проявления всех 
форм нарушения вегетативной регуляции [14]. 
Ряд клиницистов считает ВД синдромным диа-
гнозом [7, 23, 30]. По мнению В.Г. Майданника [14], 
четко очерченная клиническая картина и общность 
патогенетических механизмов ВД у детей являют-
ся основой для их выделения в самостоятельную 
нозологическую форму. Определение заболевания 
звучит следующим образом: вегетативная дисфунк-
ция — это заболевание организма, характеризующее-
ся симптомокомплексом расстройства психоэмоцио-
нальной, сенсомоторной и вегетативной активности, 
связанное с надсегментарными и сегментарными на-
рушениями вегетативной регуляции деятельности 
различных органов и систем [14]. 
Классификация ВД предложена В.Г. Майданни-
ком в 1998 г. [17] и утверждена на Х съезде педиа-
тров Украины (1999), а затем пересмотрена в 2000 г. 
[5] (табл. 1). Выделяют четыре клинико-патогене-
тические формы заболевания у детей: нейроцирку-
ляторная дисфункция, вегетативно-сосудистая дис-
функция, вегетативно-висцеральная дисфункция, 
пароксизмальная вегетативная недостаточность. 
Уровень поражения ВНС бывает сегментарный 
и надсегментарный. К сегментарному отделу ВНС 
относятся вегетативные центры ствола головного и 
спинного мозга, вегетативные ганглии, перифери-
ческие вегетативные нервы и сплетения, которые 
обеспечивают вегетативную иннервацию отдельных 
сегментов тела и относящихся к ним внутренних 
органов. Сегментарный уровень поражения про-
является синдромами периферической вегетатив-
ной недостаточности (дисфункция висцеральных 
систем) и вегетативно-трофическими нарушени-
ями. Среди вегетативных нарушений у детей чаще 
наблюдаются расстройства сердечно-сосудистой 
системы (15–20 %), функциональные нарушения 
желудочно-кишечного тракта (50–90 %) и нейро-
генные нарушения уродинамики нижних мочевых 
путей (10–20 %) [14].
К надсегментарному отделу ВНС относятся ре-
тикулярная система среднего мозга, гипоталамус, 
лимбическая система, ассоциативные зоны коры 
головного мозга. Данный уровень поражения про-
является психовегетативными и эндокринно-мета-
болическими нарушениями [14, 23].
Характеристика вегетативного гомеостаза пред-
ставлена в разделе «Диагностика».
Клинические проявления
Признаки ВД можно обнаружить практически у 
всех детей начиная с периода новорожденности. В 
разные возрастные периоды изменяется лишь сте-
пень их выраженности. Клинико-патогенетические 
формы ВД в детском возрасте имеют следующую 
клиническую картину.
Нейроциркуляторная дисфункция
Клиническая симптоматика обусловлена преоб-
ладанием церебральной ангиодистонии, что при-
водит к функциональным неврологическим нару-
шениям вследствие ишемии мозга [14]. Основные 
клинические проявления нейроциркуляторной 
дисфункции — головная боль, психоэмоциональ-
ные расстройства, синдром дезадаптации, наруше-
ние функции гипоталамической области (наруше-
Клинико-патогенетическая форма Уровень поражения
Характеристика вегетативного  
гомеостаза
1. Нейроциркуляторная дисфункция Надсегментарный А. Исходный вегетативный тонус (эйтония, 
ваготония, симпатикотония)
2. Вегетососудистая дисфункция Сегментарный Б. Вегетативная реактивность (нормальная, 
гиперсимпатикотоническая, асимпатикото-
ническая)
3. Вегетовисцеральная дисфункция В. Вегетативное обеспечение деятельности 
(нормальное, недостаточное, избыточное)
4. Пароксизмальная вегетативная 
недостаточность
Таблица 1. Рабочая классификация вегетативных дисфункций у детей [17]
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ние терморегуляции, ожирение и др.), признаки 
нарушения транскапиллярного обмена (отечность 
лица, конечностей, артралгии и др.) [14]. 
Характерной особенностью головной боли при 
нейроциркуляторной дисфункции является ее уси-
ление при воздействии факторов, затрудняющих 
венозный отток, а именно: усиление в утренние 
часы после ночного сна, при напряжении, присту-
пах кашля, наклоне головы вниз. Для ваготоников 
характерна цефалгия типа мигрени — пульсирую-
щая головная боль в одной половине головы с тош-
нотой, рвотой [14, 23]. 
Дети с нейроциркуляторной дисфункцией от-
личаются психоэмоциональной неустойчивостью, 
мнительностью, склонностью к навязчивым состо-
яниям и фобиям, членовредительству. У них сни-
жены реакции на травмы, инъекции и стоматоло-
гические процедуры, плохие навыки социализации, 
нарушение сна. Развивается синдром дезадаптации 
в виде вялости, повышенной утомляемости, сни-
женной работоспособности [14, 29, 35]. 
Возможно развитие термоневроза. При симпа-
тикотонии определяется повышение температуры 
тела до фебрильных цифр на фоне психоэмоцио-
нального стресса. Типична асимметрия температу-
ры в аксиллярных областях. При ваготоническом 
термоневрозе отмечается зябкость, плохая перено-
симость сквозняков, субфебрильная температура 
тела. Повышение температуры тела обычно наблю-
дается в первой половине дня [23].
Вегетососудистая дисфункция
Клинические проявления связаны с наруше-
ниями нейрогуморальной регуляции сердечной 
деятельности и системного кровообращения [14]. 
Функциональные нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы представлены кардиалгиями, 
атриовентрикулярной блокадой I степени, наруше-
ниями процессов реполяризации миокарда, фено-
меном Вольфа — Паркинсона — Уайта, пролапсом 
митрального клапана, сердечными аритмиями по 
типу экстрасистолии, суправентрикулярной непа-
роксизмальной и пароксизмальной тахикардией, 
функциональным систолическим шумом [10, 23, 
35]. Cреди всех вариантов аритмий наиболее часто 
встречаются экстрасистолии. 
Характерны изменения артериального давления 
(АД) в виде артериальной гипертензии или гипо-
тензии [8, 23, 35]. Артериальная гипертензия ха-
рактеризуется значениями систолического и/или 
диастолического АД выше 95-го перцентиля. При 
артериальной гипотензии значения АД находят-
ся ниже 10-го перцентиля кривой распределения в 
детской популяции соответственно возрасту, полу и 
росту. 
Анализ, проведенный D. Sukul [37], показал, 
что у педиатрических пациентов с ВД наиболее ча-
сто встречается синдром постуральной тахикардии 
(71 %), тогда как ортостатическая гипотензия была 
редкой (5 %). 
Развитие ангиотрофоневроза у детей связано с 
нарушением вегетативной регуляции тонуса сосу-
дов дистальных отделов конечностей и наблюдается 
при ваготонии. При этом у пациентов отмечаются 
холодные и потные кисти и стопы, «мраморные» ла-
дони, акроцианоз, иногда чувство онемения в кон-
чиках пальцев [23, 35]. 
Могут быть нейрогенные обмороки разных ти-
пов (синкопальные состояния) [23]. Вазодепрес-
сорные (вазовагальные) обмороки наблюдаются у 
детей с ваготонией. Их развитие может быть спро-
воцировано психоэмоциональным стрессом, рез-
кой болью, видом крови, венопункцией, перегре-
ванием. Ортостатические обмороки возникают при 
быстром переходе из горизонтального положения 
в вертикальное, длительном стоянии, особенно в 
душном помещении. Синокаротидный обморок мо-
жет возникнуть при резком повороте головы, тугом 
воротничке. Кашлевой обморок возникает на фоне 
длительного приступа кашля. Гипервентиляцион-
ный обморок наблюдается при панических атаках, 
истерических припадках, физической перегрузке, 
сильном волнении, форсированном дыхании. Реф-
лекторный обморок развивается при заболеваниях 
глотки, гортани, пищевода, при диафрагмальных 
грыжах, раздражении плевры, брюшины и перикар-
да [23].
Вегетовисцеральная дисфункция
Вегетовисцеральная дисфункция возникает из-
за нарушения вегетативной регуляции внутренних 
органов и проявляется нарушениями функций пи-
щеварительного тракта, мочевого пузыря, дыхания 
и др. [14]. У 25–30 % пациентов с ВД обнаруживают-
ся патологические проявления со стороны органов 
дыхания. Наиболее частые жалобы — неудовлетво-
ренность вдохом, чувство нехватки воздуха, одыш-
ка — наблюдаются при ваготонии, которая спо-
собствует развитию гиперреактивности бронхов. В 
вечерние и ночные часы могут возникать приступы 
одышки, спазматического кашля (вагусный ка-
шель) [23, 35].
Частыми проявлениями вегетовисцеральной 
дисфункции являются дискинезии желчевыводя-
щих путей, синдром раздраженного кишечника, 
нейрогенный мочевой пузырь, ночной энурез [14, 
23, 35].
Пароксизмальная вегетативная недостаточ-
ность — это клинико-патогенетическая форма 
ВД, характеризующаяся вегетативными кризами, 
которые провоцируются психоэмоциональным 
или физическим перенапряжением и длятся от 
нескольких минут до нескольких часов [6, 14, 23]. 
При симпатико-адреналовом кризе появляются 
жалобы на головную боль, чувство страха и тре-
воги, озноб, наблюдается артериальная гипертен-
зия, увеличивается частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС) вплоть до развития пароксизмальной 
тахикардии. Вагоинсулярные кризы проявляются 
обильной потливостью, снижением АД вплоть до 
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развития обморока, выраженной брадикардией, 
мигренеподобной головной болью. Характерны 
боли в животе, тошнота, рвота. В некоторых слу-
чаях вагоинсулярный криз напоминает астматиче-
ский приступ. 
Диагностика
В диагностике ВД используются клинические и 
инструментальные методы. Из инструментальных 
методов применяются стандартная ЭКГ, суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру, эхокардиогра-
фия, ЭЭГ, при повышенном АД — суточное мо-
ниторирование (СМАД). При стойкой головной 
боли — транскраниальная допплерография сосу-
дов головного мозга, а также компьютерная ЭЭГ с 
видео мониторингом [12, 14].
При оценке вегетативного гомеостаза необ-
ходимо установить следующие функциональные 
характеристики ВНС: исходный вегетативный то-
нус, вегетативную реактивность, вариант вегета-
тивного обеспечения. Для определения исходного 
вегетативного тонуса (эйтония, ваготония, симпа-
тикотония), отражающего направленность функци-
онирования ВНС в период относительного покоя, 
используют анализ субъективных и объективных 
симптомов по таблицам Вейна А.М., модифициро-
ванным Н.А. Белоконь [3], с применением опрос-
ника и регистрацией показателей функционирова-
ния сердечно-сосудистой и респираторной систем, 
терморегуляции и данных кардиоинтервалографии. 
Вегетативное обеспечение в практической ра-
боте оценивается по клиноортостатической пробе, 
которая выполняется следующим образом [12]: по-
сле десятиминутного отдыха у ребенка измеряются 
ЧСС и АД, затем он встает, и в течение 10 минут 
ежеминутно у него определяются ЧСС и АД. После 
этого ребенок ложится и еще в течение четырех ми-
нут у него каждую минуту измеряют значения ЧСС 
и АД. По полученным данным выстраивается гра-
фик. При сбалансированном вегетативном обеспе-
чении регистрируется нормальная реакция на кли-
ноортостатическую пробу, для которой характерны 
отсутствие жалоб, повышение ЧСС на 20–40 % и АД 
на 10–20 мм рт.ст. Ускорение пульса при вставании 
ребенка более чем на 20–40 % рассматривается как 
симпатикотония, а отсутствие ускорения или даже 
замедление пульса — как признак ваготонии.
Для характеристики способности ВНС быстро 
реагировать на внешние и внутренние раздражите-
ли определяется вегетативная реактивность по дан-
ным кардиоинтервалографии в покое (в горизон-
тальном положении тела) и ортостазе [23].
Лечение
Выбор терапевтической тактики определяется в 
зависимости от тяжести и давности ВД, исходного 
вегетативного тонуса. При умеренных проявлени-
ях и небольшой давности ВД применяют немеди-
каментозные методы, при выраженных и длитель-
ных — включают медикаментозные средства [10, 12].
Немедикаментозные методы лечения включают 
правильную организацию труда и отдыха, соблюде-
ние режима дня, дозированную физическую нагруз-
ку, рациональное питание, психотерапию, водоле-
чение и бальнеотерапию, физиотерапию, массаж, 
иглорефлексотерапию [3, 4, 10, 12, 14].
Режим дня предусматривает достаточной дли-
тельности ночной сон (9 часов), проведение утрен-
ней гимнастики, водных процедур (бассейн, душ), 
рациональную физическую нагрузку, занятия ЛФК. 
Рекомендуемые виды спорта — плавание, велоси-
пед, спортивная ходьба, медленный бег, команд-
но-игровые виды спорта, коньки, лыжи. Не следует 
 освобождать детей от занятий физкультурой в шко-
ле [12, 23]. 
Массаж и лечебные ванны назначают в зависи-
мости от исходного вегетативного тонуса. При ваго-
тонии — общий массаж два раза в неделю (курс 30 
сеансов), жемчужные, родоновые, соляно-хвойные 
лечебные ванны; при симпатикотонии — массаж 
шейно-воротниковой зоны через день 10–15 сеан-
сов, лечебные ванны с седативными травами, кис-
лородные, хвойные [12, 23].
Из физиотерапевтических методов лечения при 
симпатикотонии наиболее часто используются 
гальванизация, диатермия синокаротидной зоны, 
общий электрофорез по С.Б. Вермелю или электро-
форез воротниковой зоны по А.Е. Щербаку [12, 23]. 
Что касается назначения лекарственных пре-
паратов, патогенетически обоснованным являет-
ся применение растительных средств седативной, 
кардиопротективной и нейропротективной направ-
ленности. К таким препаратам относят Кратал для 
детей ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ», в состав ко-
торого входят экстракт плодов боярышника 21,5 мг, 
экстракт пустырника 43,5 г и компонент с метабо-
лическим действием таурин 433,5 мг. Способ при-
менения и дозы: детям в возрасте от 6 до 11 лет — по 
1 таблетке 3 раза в сутки; в возрасте от 12 до 18 лет — 
по 2 таблетки 3 раза в сутки.
Ведущим компонентом препарата Кратал для 
детей является таурин — условно незаменимая ами-
нокислота. Основным источником его поступления 
в организм являются морепродукты [2]. С учетом 
высокой степени нутриентной независимости тау-
рина он введен в состав продуктов питания, адап-
тированных молочных смесей для вскармливания 
грудных детей [1, 27]. 
Таурин участвует в различных физиологических 
и патофизиологических процессах организма че-
ловека. Свыше 50 % пула свободных аминокислот 
в сердечной мышце представлено таурином, кото-
рый обладает антиаритмическим, хронотропным 
и инотропным эффектами. Эти свойства таурина 
обусловлены изменяющим транспорт ионов каль-
ция связыванием таурина с саркоплазматически-
ми мембранами, специфическими эффектами в 
отношении фосфолипидов мембран или степени 
их связывания с рецепторами [34]. Таурин может 
включаться в цепь реакций, ответственных за нор-
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мализацию функциональной активности сердца в 
стрессовых ситуациях [33].
Профилактический эффект таурина в отноше-
нии сердечно-сосудистых заболеваний впервые 
продемонстрирован в экспериментальных моде-
лях у крыс с генетической предрасположенностью 
к развитию гипертензии и инсульта. В качестве 
механизмов действия таурина в данной ситуации 
рассматриваются модуляция активности симпати-
ческой нервной системы, снижение АД и противо-
воспалительный эффект [32]. Экспериментально 
продемонстрирован антиишемический эффект 
таурина, который предопределяется улучшением 
энергетического метаболизма в миокарде, восста-
новлением активности ферментов энергетического 
обмена и снижением интенсивности перекисного 
окисления липидов [40].
Таурин непосредственно влияет на антиок-
сидантную систему клетки за счет образования 
N-хлортаурина, который ингибирует супероксид-
ные радикалы, снижает продукцию фактора некро-
за опухоли, образование пероксинитрита и стиму-
лирует образование супероксиддисмутазы [31, 39].
В настоящее время установлена вовлеченность 
таурина в разнообразные физиологические процес-
сы, протекающие в ЦНС, а именно: таурин явля-
ется важным трофическим фактором для развития 
ЦНС, осмолитом, нейромодулятором, нейромедиа-
тором, участвует в сохранении структурной целост-
ности мембран, регуляции клеточного гомеостаза 
Са2+ [27]. Таурин обладает тормозящим действием 
на центральную нервную систему [33]. Показано 
нейропротективное действие таурина, которое про-
является в улучшении мозгового кровообращения, 
когнитивных функций ЦНС, устранении невроти-
ческой симптоматики и соматовегетативных нару-
шений [15]. 
В экспериментальном исследовании доказано, 
что добавление таурина в пищу полностью восста-
навливает барорефлекс, ликвидирует признаки ВД 
и частично уменьшает повреждение миокарда [38]. 
Таким образом, комплекс эффектов таурина 
(кардиотропный, гипотензивный, нейротропный, 
антиоксидантный) делает его применение патоге-
нетически обоснованным в комплексном лечении 
нейроциркуляторной и вегетососудистой дисфунк-
ции у детей. 
Вторым компонентом препарата Кратал для 
детей является экстракт плодов боярышника. Его 
биологически активные вещества: флавоноиды, ор-
ганические кислоты, амины (холин, ацетилхолин), 
аскорбиновая кислота, β-каротин, витамин К, фе-
нольные соединения (лейкоантоцианы, катехины), 
кумарины — снижают АД, улучшают коронарное и 
мозговое кровообращение, повышают сократитель-
ную способность миокарда, снижают возбудимость 
сердечной мышцы, способствуют нормализации 
сна [16]. Метаанализ результатов 10 исследований 
(855 пациентов) показал эффективность экстракта 
боярышника в качестве дополнительного лечения 
хронической сердечной недостаточности: препарат 
способствовал повышению толерантности к физи-
ческой нагрузке, уменьшению одышки и утомляе-
мости [36]. 
В состав биологически активных веществ тре-
тьего компонента препарата Кратал для детей — 
экстракта пустырника входят флавоноиды (рутин, 
квинквелозид), дубильные вещества, сапонины, 
эфирное масло. Известно, что антиаритмическое и 
кардиотоническое действие пустырника обусловле-
но наличием фенольных соединений, в частности, 
флавоноиды L.cardiaca и L.quinquelobatus обладают 
кардиотоническим и седативным действием [11], 
антиоксидантными свойствами [25]. Пустырник 
в 2–3 раза сильнее угнетает некоторые функции 
ЦНС, чем валериана. В связи с этим препараты пу-
стырника в некоторых случаях оказываются эффек-
тивнее валерианы и имеют преимущества при не-
обходимости седативного эффекта в педиатрии [25]. 
Исследованием, проведенным В.Г. Майданни-
ком с соавт. [18], доказано, что препарат Кратал для 
детей при курсе лечения 30 дней детей, страдающих 
вегетососудистой дисфункцией с гипертензией, 
улучшает состояние больных: снижается частота и 
продолжительность болей в области сердца, нор-
мализуется сердечный ритм и АД, регрессируют 
нейроваскулярные проявления (головные боли, 
головокружение, шум в ушах), улучшается общее 
самочувствие (нормализуется память, сон, настро-
ение, концентрация внимания), повышается то-
лерантность к физической и умственной нагрузке, 
уменьшаются психоэмоциональные проявления 
(утомляемость, тревожность, раздражительность, 
колебания настроения), регрессируют абдоминаль-
ные проявления. Данное исследование показало, 
что для детей в возрасте 6–11 и 12–18 лет с вегето-
сосудистой дисфункцией с гипертензией, с преоб-
ладанием жалоб на нарушения сна, эмоциональную 
лабильность включение в лечебную программу пре-
парата метаболического действия Кратал для детей 
способствует антиоксидантной системе защиты, 
нормализации показателей энергопродукции, веге-
тативной регуляции метаболических нарушений и 
стабилизации АД [18]. 
В Институте педиатрии, акушерства и гинеколо-
гии НАМН Украины под руководством Л.В. Кваш-
ниной было проведено исследование, посвященное 
оценке клинической эффективности и безопасно-
сти препарата Кратал для детей при лечении нейро-
циркуляторной и вегетососудистой форм ВД у 156 
детей в возрасте от 6 до 18 лет, что нашло отражение 
в нескольких публикациях [19–22]. Длительность 
терапии составила шесть недель. Представленные 
результаты свидетельствуют о том, что препарат 
Кратал для детей в комплексном лечении ВД улуч-
шил клиническое состояние пациентов: умень-
шились проявления нейроваскулярного синдрома 
(головная боль, головокружение), значительно сни-
зились проявления кардиального синдрома (ощу-
щение учащенного сердцебиения), регрессировали 
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проявления дезадаптации (нормализовался сон, ис-
чезли метеочувствительность, раздражительность, 
эмоциональная лабильность, утомляемость) и абдо-
минальный синдром.
Согласно полученным данным, препарат Кра-
тал для детей в комплексном лечении ВД оказывал 
нормализующее действие на показатели систоличе-
ского, диастолического и среднего АД, что привело к 
увеличению количества детей с нормальным циркад-
ным типом АД до 88,5 %. Кардиопротекторный эф-
фект проявлялся уменьшением приступов непарок-
сизмальной тахикардии, нормализацией суточных 
показателей ЧСС, улучшением функции возбудимо-
сти водителя ритма. Отмечено уменьшение количе-
ства экстрасистол до 40,2 % случаев на 2-й неделе и 
до 60,8 % на 6-й неделе лечения, уменьшение прояв-
лений синдрома ранней реполяризации желудочков. 
Продемонстрировано нормализующее действие 
препарата на состояние вегетативного баланса, про-
являющееся снижением активности парасимпати-
ческого и повышением активности симпатического 
звена ВНС, что реализовалось повышением адапта-
тивной активности регуляторных механизмов и сни-
жением исходной холинергической направленности, 
уравновешиванием процессов возбуждения и тормо-
жения. При этом отмечено снижение церебрального 
эрготропного влияния и усиление активности сег-
ментарных структур, улучшение состояния как цен-
тральной, так и вегетативной нервной системы.
Л.В. Квашниной с соавт. [21] отмечено поло-
жительное влияние препарата Кратал для детей на 
состояние церебральной гемодинамики. Через 2 
недели лечения обнаружено улучшение мозгового 
кровообращения как в каротидном, так и в верте-
бробазилярном отделе у 67,8 % детей, венозный от-
ток улучшился в 74,1 % случаев. 
Таким образом, данное клиническое исследо-
вание показало, что шестинедельный курс терапии 
препаратом Кратал для детей позволил значительно 
снизить или нивелировать клинические проявления 
у детей с нейроциркуляторной и вегетососудистой 
формами ВД, улучшить вегетативный гомеостаз, 
показатели функционального состояния сердечно-
сосудистой системы и мозгового кровообращения. 
Кроме этого, было продемонстрировано, что препа-
рат Кратал для детей хорошо переносится, не имеет 
токсического воздействия и не вызывает аллергиче-
ских реакций.
Высокая эффективность и безопасность препа-
рата Кратал для детей отмечены и в других исследо-
ваниях, посвященных лечению ВД у детей [18, 26]. 
Таким образом, ВД характеризуется полимор-
физмом клинических проявлений, расстройствами 
психоэмоциональной, сенсомоторной и вегета-
тивной активности, связанными с нарушениями 
вегетативной регуляции деятельности различных 
органов и систем, в первую очередь сердечно-со-
судистой. Мероприятия, направленные на свое-
временное выявление и эффективную коррекцию 
проявлений ВД у детей, могут предотвратить или 
замедлить прогрессирование патологии, улучшить 
ее течение, прогноз и положительно сказаться на 
качестве жизни детей и их семей. Препарат Кратал 
для детей целесообразно включать в лечение детей 
школьного возраста с нейроциркуляторной и веге-
тососудистой формами ВД.
Конфликт интересов. Не заявлен.
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Клінічні прояви та корекція вегетативної дисфункції у дітей та підлітків
Резюме. Викладені сучасні уявлення щодо етіології, кла-
сифікації та термінології вегетативної дисфункції у дітей. 
Представлені особливості клінічних проявів різних форм 
захворювання в дитячому віці, діагностика та лікування. 
Показані результати експериментальних і клінічних до-
сліджень компонентів препарату Кратал для дітей (тау-
рин, глід, пустирник). Показано високу ефективність за-
стосування препарату Кратал для дітей у лікуванні нейро-
циркуляторної та вегетосудинної форм захворювання, що 
проявилося зменшенням або ліквідацією клінічних про-
явів вегетативної дисфункції, поліпшенням вегетативного 
гомеостазу, показників функціонального стану серцево-
судинної системи і мозкового кровообігу.
Ключові слова: вегетативна дисфункція; діти; лікування
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Clinical manifestations and correction of autonomic dysfunction in children and adolescents
Abstract. Current data on etiology, classification and termi-
nology of autonomic dysfunction in children are presented. 
The article describes the features of clinical manifestations of 
various forms of disturbances, diagnosis and treatment. The 
results of experimental and clinical studies of the components 
of Cratal for children (taurine, hawthorn, motherwort) was 
shown. The high effectiveness of Cratal for children was shown 
in the treatment of neurocirculatory and vegetovascular forms 
of autonomic disorders. This was manifested by a decrease or 
elimination of clinical manifestations of autonomic disorders, 
improved homeostasis of autonomic system, indicators of the 
functional state of the cardiovascular system and cerebral cir-
culation.
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